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TERAPI BERMAIN MENYUSUN PUZZLE BERGAMBAR  
UNTUK MENINGKATKAN MEMORI JANGKA PENDEK  
PADA ANAK ADHD 
Santi Nurul Aryanto 
Fakultas Psikologi, Universitas Muhammadiyah Malang 
anashantya@hotmail.com  
 
ADHD adalah yang sering disebut sebagai gangguan kesulitan memusatkan perhatian, 
impulsif, dan hiperaktif yakni suatu sindrom neuropsikiatrik yang banyak ditemukan pada 
anak-anak terlebih anak laki-laki. Gejala seperti kurangnya konsentrasi, hiperaktif, serta 
impulsif pada anak ADHD dapat menganggu perkembangan anak salah satunya 
perkembangan kognitif atau kemampuan memori jangka pendek. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui adanya pengaruh terapi bermain menggunakan puzzle bergambar dapat 
meningkatkan memori jangka pendek pada anak ADHD. Penelitian ini adalah penelitian 
kuasi eksperimen dengan desain subjek tunggal. Subjek dalam penelitian ini adalah satu anak 
laki-laki ADHD berusia 8 tahun. Metode pengumpulan data menggunakan skala digit span 
dan dianalisa dengan menggunakan analisa grafik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terapi bermain menyusun puzzle bergambar dapat meningkatkan memori jangka 
pendek pada anak ADHD. 
 
Katakunci : Puzzle bergambar, memori jangka pendek, ADHD. 
 
ADHD (Attention Deficit Hyperactyvity Disorder) are often referred to concentration 
problems, impulsive, and hyperactivity is a neuropsychiatric syndrome that a lot found in 
childern especially boys. Symptoms are less concentration, hyperactivity, and impulsive 
occuring in childern with ADHD may interfere childern development that one of them are 
cognitive development or short-term memory ability. The purpose of this study  was 
determine influence of play therapy using jigsaw puzzle can improve short-term memory in 
childern with ADHD. This syudy is single-subject quasi experimental design. Subject in this 
study is a boy 8th year old with ADHD problems. Methods of data collection using digit span 
scale and analysis of the data used is descriptive analysis chart. The result of this study 
showed that play therapy using jigsaw puzzle can improve short-term memory ability in 
childern with ADHD. 
 





ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) dalam DSM-IV-TR (2005) dijelaskan 
sebagai sebuah gangguan kesulitan memusatkan perhatian, gangguan ini adalah gangguan 
berupa kurangnya perhatian, impulsif, dan hiperaktifitas yang berlebihan. Sedangkan menurut 
Barkley (Halgin & Whitbourn, 2003) ADHD adalah suatu kondisi neurologist yang 
melibatkan gangguan pada proses pemusatan perhatian dan perilaku hiperaktif serta impulsif 
yang tidak sejalan dengan usia anak. Kondisi ini menunjukkan gangguan ADHD mengarah 
pada perkembangan fungsi sirkuit otak yang memonitor kontrol diri dan inhibisi. Hilangnya 
regulasi diri ini mengganggu fungsi otak lainnya yang memelihara perhatian termasuk pula 
menunda imbalan. Impulsifitas pada ADHD disebabkan oleh kurangnya kerja sistem kontrol 
yang mengatur perilaku mereka (Paternote & Buitelaar, 2010). Gejala pada anak ADHD akan 
tampak sebelum usia 7 tahun atau usia pra-sekolah, dan beberapa individu bisa muncul 
setelah usia tersebut. Menurut APA (American Psychology Association) populasi anak 
dengan gangguan ADHD mencapai 3-7 %, dan kebanyakan didapati pada anak laki-laki 
dibandingkan dengan anak perempuan dengan tingkat perbandingan 3 banding 1. 
Pada sebuah studi tentang “brain imaging” menunjukkan adanya kondisi neurologist yang 
menyebabkan anak ADHD tidak dapat mengntrol perilakunya. Hal ini disebabkan oleh 
bentuk pre-fontal cortex yang lebih kecil dibandingkan anak tanpa ADHD, lobus pre-fontal 
cortex adalah sebuah „rumah‟ untuk memori kerja, karena kondisi ini fungsi eksekutif dari 
kognitif anak ADHD tidak bekerja dengan baik. Salah satu dari kondisi ini menyebabkan 
working memory pada anak ADHD menjadi buruk, karenanya anak ADHD sering tidak 
mampu untuk mengontrol perilaku mereka, seperti tidak mampu untuk mengatur 
perhatiannya pada satu stimulus atau informasi yang masuk. Selain itu pula anak ADHD 
sering lupa pada tanda-tanda dari tugas mereka karena mudahnya anak ADHD terganggu 
oleh stimulus lainnya (Alloway dkk, 2010; Hallahan dkk, 2009; Martinnusen dkk, 2005). 
Kondisi ini dapat membuat performa anak ADHD di kelas menjadi sebuah kondisi yang 
buruk, selain disebabkan oleh perilaku hiperaktif dan impulsif, anak ADHD juga 
menampilkan perilaku yang khas dari kinerja yang buruk pada memori kerjanya. Seperti 
contoh anak ADHD sulit untuk duduk dengan tenang di dalam kelas, sangat aktif 
dibandingkan teman-teman lainnya, sulit untuk mengingat intruksi yang kompleks karena 
kurangnya atensi saat intruksi diberikan, serta sering mengganggu teman-temannya ( 
Alloway dkk, 2010; Hallahan dkk, 2009; Martinnusen dkk, 2005). Mayoritas anak ADHD 
memiliki kemampuan akademis yang baik, namun mereka tidak dapat menampilkannya 
secara maksimal sehingga tidak sedikit dari mereka memiliki nilai akademis yang buruk. Hal 
ini disebabkan oleh kurangnya atensi mereka pada suatu informasi atau stimulus, sehingga 
menyebabkan munculnya berbagai persepsi yang buruk tentang ADHD di masyarakat. 
Kesulitan untuk memberikan perhatian dapat membuat anak ADHD kurang mampu 
berkonsentrasi untuk menangkap pesan-pesan sosial & non-verbal yang ada pada konteks 
sosial.  
Dalam proses belajar sangat diperlukan adanya atensi atau perhatian yang kuat dari individu 
untuk menangkap stimulus atau informasi yang ada. Atkinson & Shifrin (Solso, 2008) 
informasi atau stimulus yang ada di sekitar individu dapat ditangkap dan masuk ke dalam 
memori serta dapat diproses lebih lanjut jika ada atensi atau perhatian yang kuat dari individu 
tersebut. Pada kasus ADHD sebagaimana menurut Baihaqi & Sugiarmin (2006) pemahaman 
ADHD tertinggal jauh dari teman-teman seusianya, hal ini karena anak ADHD mengalami 
gangguan perhatian dan konsentrasi serta hiperaktifitas yang dapat menghambat proses 
belajar. Karena kurangnya atensi dan hiperaktifitas yang berlebihan maka akan sulit bagi 





Hal tersebut akan berpengaruh pada pemrosesan informasi lebih lanjut di dalam memori, 
karenanya hal ini dapat menimbulkan permasalahan akademis dan kognisi pada anak ADHD.  
Memori memiliki peranan penting dalam kehidupan manusia, memori merupakan salah satu 
fungsi dari proses kognisi yang dimiliki oleh manusia. Proses kognisi ini melibatkan fungsi 
kerja otak untuk mengambil informasi yang telah tersimpan tersebut. Memori terjadi melalui 
tiga proses penting yakni; penyandian, peyimpanan, dan pengulangan (Laura, 2010). Menurut 
Atkinson dan Shifrin (Solso, 2008) memori manusia terbagi atas tiga area penyimpanan yakni 
memori sensoris, memori jangka pendek dan memori jangka panjang. Memori jangka pendek 
menurut Atkinson dan Shiffrin (Solso, 2008) dipandang sebagai sebuah tempat penyimpanan 
informasi yang masuk, informasi-informasi ini dapat ditransfer ke dalam memori jangka 
panjang. Sedangkan beberapa informasi lain bertahan selama kurun waktu 20-30 detik dalam 
memori jangka pendek namun tidak pernah memasuki memori jangka panjang.  
Selain sebagai sebuah „tempat‟ penyimpanan informasi sementara, memori jangka pendek 
dipandang juga sebagai memori kerja., yakni sebuah sistem di mana informasi-informasi 
yang masuk akan menghilang dengan cepat (Solso, 2008). Menurut Baddeley & Hitch (Solso, 
2008) memori kerja didefinisikan sebagai sistem dengan kapasitas terbatas yang 
memungkinkan kita untuk menyimpan dan memanipulasi informasi sementara dalam waktu 
yang singkat sehingga kita dapat melakukan tugas sehari-hari. Memori kerja dapat 
menggabungkan informasi baik dari suatu informasi baru yang serupa dengan informasi yang 
ada di memori jangka panjang. Memori kerja dapat digunakan kapanpun individu mencoba 
untuk mempelajari informasi baru, membuat keputusan maupun saat menyelesaikan masalah 
(Solso, 2008; Alloway, 2010; Laura, 2010). 
Salah satu media intervensi yang banyak dipakai untuk menyelesaikan permasalahan pada 
tumbuh kembang anak adalah terapi bermain, yakni menggunakan media permainan sebagai 
bentuk dari terapi. Terapi bermain dipilih karena prinsip-prinsip dasar bermain yang sesuai 
dengan karakteristik perkembangan anak. Selain itu terapi bermain adalah media intervensi 
yang bebas budaya dan telah banyak digunakan untuk mengatasi masalah-masalah 
perkembangan pada masa kanak-kanak, seperti gangguan fisik, sosial, dan emosi (Naderi 
dkk, 2010; Kristin dkk, 2012). Penerapan menggunakan terapi bermain dapat pula diterapkan 
pada anak ADHD sebagai cara bagi anak ADHD untuk mengkomunikasikan ide dan perasaan 
mereka ketika penalaran abstrak dan kemampuan verbal belum berkembang secara optimal 
(Hall, Kaduson, & Schaefer, 2002).  
Adapun penelitian dengan menggunakan terapi bermain untuk menangani permasalahan pada 
anak ADHD di antaranya adalah; efektifitas terapi bermain untuk mengurangi kecemasan 
sosial (Naderi dkk, 2010), terapi bermain sosialisasi untuk menurunkan perilaku impulsif 
(Erinta & Budiani, 2012), efektivitas terapi bermain untuk meningkatkan memori visual 
(Elham & Mahdieh, 2013), pelatihan stimulus untuk meningkatkan memori kerja (Cohen & 
Yoran, 2009), dan penggunaan permainan edukatif puzzle gambar untuk peningkatan 
kemampuan konsentrasi ADHD. 
Permainan puzzle adalah salah satu media yang dianggap praktis guna mengatasi masalah 
memori. Permainan ini adalah permainan bongkar pasang dan memiliki banyak manfaat, 
salah satunya adalah dapat meningkatkan perkembangan kemampuan kognitif terutama pada 
anak-anak. Hal ini karena permainan puzzle adalah permainan yang membutuhkan 
keterampilan kognitif untuk memecahkan masalah. Selain itu puzzle juga dapat membantu 





Lin (2013) yang hasilnya adalah menemukan bahwa permainan puzzle dapat membantu siswa 
dalam memahami suatu materi baru.  
National Science Foundation Grant to the Spatial Intelligence and Learning Centre 
menyatakan permainan puzzle memilki beberapa manfaat diantaranya adalah dapat 
meningkatkan kemampuan otak. Selain itu pula permainan puzzle juga dapat 
mengembangkan keterampilan spasial otak, meningkatkan memori otak, mengurangi resiko 
dimensia, serta meningkatkan konsentrasi. Salah satu dari manfaat permainan puzzle lainnya 
adalah dapat melatih memori jangka pendek, hal itu dikarenakan saat bermain puzzle anak 
akan menggabungkan potongan-potongan puzzle menjadi sebuah gambar. Kegiatan ini akan 
melatih kinerja memori untuk terus bekerja sehingga dapat mengurangi resiko kehilangan 
memori.  
Salah satu manfaat permainan puzzle (Melly, 2010) adalah dapat melatih logika, ketika 
bermain puzzle anak akan diminta untuk menerka potongan puzzle dan melengkapinya. Pada 
saat anak diminta untuk menyusun puzzle berbentuk anggota tubuh manusia anak akan 
menebak dengan logikanya dimana seharusnya meletakkan potongan puzzle tangan, kaki, 
kepala, dll. Logika ini yang menuntun anak-anak untuk menentukan tempat seharusnya 
potongan puzzle tersebut diletakkan, hal ini tidak terlepas dari pengalaman anak dalam 
mengetahui tata letak anggota tubuh manusia itu sendiri. Untuk menyusun puzzle menjadi 
suatu bentuk atau gambar yang utuh anak tentu melibatkan pengetahuan yang sebelumnya 
telah dimiliki dalam memori mereka, sehingga ketika menyusun puzzle tersebut anak akan 
menggunakan fungsi kognisinya yakni dengan me-recall kembali pengetahuan atau ingatan 
tersebut dari memori mereka.  
Selain dapat melatih logika permainan puzzle juga dapat melatih koordinasi tangan dan mata, 
membantu anak mengenal dan menghafal bentuk. Selain itu puzzle dapat mengajarkan anak 
untuk berlatih kesabaran dan ketekunan, karena dibutuhkan waktu dalam berfikir untuk 
menyelesaikan tantangan dari permainan ini. Dengan bermain puzzle anak akan belajar 
banyak hal seperti bentuk, angka, huruf, dll, pengetahuan yang didapatkan dengan metode ini 
akan lebih berkesan untuk anak dibandingkan dengan cara penghafalan. Dalam permainan 
puzzle anak diajak untuk mengamati gambar sehingga anak mulai mengenal dan mengingat 
objek yang tersusun di dalam puzzle. Sehingga ketika nanti anak diminta untuk menyusun 
puzzle anak tidak akan merasa asing dengan objek-objek yang terdapat di dalam susunan 
puzzle (Safitri, 2014). 
Berdasarkan pada uraian di atas, dapat dirumuskan bahwa masalah yang akan diangkat dalam 
penelitian ini adalah Play Therapy (Menyusun Puzzle bergambar) untuk meningkatkan 
memori jangka pendek pada anak ADHD. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah permainan puzzle dapat menjadi sebuah media untuk meningkatkan memori jangka 
pendek atau memori kerja pada anak ADHD. Sedangkan manfaat dari penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi referensi atau masukan bagi perkembangan ilmu dalam bidang 
psikologi, serta dapat diaplikasikan atau diterapkan oleh akademisi, terapis, maupun guru-
guru di SLB dan lainnya untuk membantu anak ADHD untuk meningkatkan memori mereka. 
Sehingga anak dapat menampilkan performa yang baik di dalam kelas, serta dapat membantu 
ADHD dalam menyelesaikan permasalahan lain yang muncul dalam kehidupan sehari-hari.  
Memori Jangka Pendek 
Atkinson & Shiffrin (Solso, 2008) mendefinisikan memori sebagai hasil interaksi antara 
memori sensoris, memori jangka pendek dan memori jangka panjang. Memori merupakan 





kembali apa yang pernah dialami. Dalam proses mengingat informasi ada tiga tahapan yaitu 
memasukkan informasi atau penyandian, penyimpanan dan mengingat. Memori jangka 
pendek mencerminkan kemampuan kognitif manusia untuk dapat menyimpan beberapa 
informasi dalam waktu yang relatif singkat dan terbatas. Informasi yang disimpan di memori 
jangka pendek hanya dapat bertahan selama ± 30 detik, dan kapasitasnya hanya 7 ± 2 item 
dalam satu waktu. Selain sebagai “tempat” menyimpan informasi yang bersifat sementara, 
memori jangka pendek disebut juga sebagi memori kerja. Secara konseptual Baddeley & 
Hitch (Solso, 2008) mendefinisikan memori kerja sebagai sebuah tipe meja kerja yang secara 
konstan mengubah, mengkombinasikan, dan memperbarui informasi yang baru dan lama. 
Memori kerja berfungsi untuk memproses informasi dan menindaklanjuti informasi tersebut.  
Selain itu pula memori kerja menggambarkan berapa kapasitas dari jumlah informasi yang 
bisa ditangani. Memori kerja juga sebagai sebuah sistem dengan kapasitas terbatas yang 
memungkinkan individu untuk menyimpan dan memanipulasi informasi sementara sehingga 
kita dapat melakukan tugas kognitif. Tugas-tugas kognitif seperti penalaran, mendengarkan, 
serta membuat keputusan adalah contoh dari kinerja memori kerja. Memori kerja memiliki 
empat sub-sistem atau komponen yakni; putaran fonologi, alas sketsa visuospasial, penahan 
episodik, dan eksekutif sentral. Dapat disimpulkan bahwa memori kerja adalah sebuah sistem 
dari kinerja memori jangka pendek yang berguna untuk menyimpan, memproses, 
menindaklanjuti serta dapat memanipulasi informasi. Memori kerja sangat dibutuhkan ketika 
kita menyelesaikan sebagian besar tugas kognitif, seperti bernalar, mendengarkan, dll. Selain 
itu pula memori kerja dapat menggabungkan informasi baru dengan informasi yang 
tersimpan pada memori jangka panjang kapanpun kita mencoba untuk mempelajari informasi 
baru, membuat keputusan ataupun menyelesaikan masalah.  
Selain itu sistem kerja dalam memori jangka pendek meliputi tiga hal berikut ; Encoding, 
yakni ketika informasi yang masuk telah diterima oleh otak kemudian diproses yang disebut 
control processes, yaitu suatu proses yang mengatur laju dan mengalirnya informasi. Storage 
(penyimpanan), kapasitas dalam memori jangka pendek sangat terbatas untuk menyimpan 
sejumlah informasi dalam jangka waktu tertentu. Retrieval (pengulangan) karena kapasitas 
memori jangka pendek yang sangat terbatas proses mengingat dalam memori jangka pendek 
tidak membutuhkan waktu yang lama. Terdapat dua cara untuk mengingat informasi dalam 
memori jangka pendek yakni dengan pencarian pararel dan pencarian serial. 
Pengambilan informasi kembali pada memori jangka pendek dapat menggunakan stenberg 
task yakni sebuah tugas pemindaian serial (scanning serial task) yang didalamnya partisipan 
mendapatkan stimulus berupa serangkaian item (angka) dengan jeda 1,2 detik setiap item. 
Setelah menghafalkan daftar item-item tersebut, partisipan diminta untuk menekan sebuah 
tombol untuk memunculkan sebuah angka yang ada (atau yang tidak ada)  dalam daftar yang 
telah dilihat sebelumnya. Tugas partisipan adalah membandingkan angka tersebut dengan 
daftar yang telah diingatnya dan menjawab apakah angka tersebut memang ada didaftar atau 
tidak. Setiap tugas berisi daftar yang berbeda dan para peneliti mengubah-ubah ukuran daftar 
sesuai kapasitas STM yaitu dari satu hingga enam angka. Selain dengan menggunakan 
stenberg task memori jangka pendek juga dapat diukur dengan menggunakan digit span, 
yakni penyajian tunggal beberapa item berupa angka, huruf, atau simbol yang dapat diulang 
kembali tepat sesudah penyajian. Tes ini umumnya dimasukkan ke dalam tes intelegensi yang 







Sub-sistem dalam Memori Kerja 
Menurut Baddeley & Hitch (Solso, 2008) memori kerja memiliki empat sub-sistem yang 
saling berinteraksi satu dengan lainnya yakni; 
a. Putaran Fonologis, digambarkan sebagai sebuah tempat „penyimpanan‟ fonologis yakni 
kemampuan untuk mengingat informasi sebanyak yang dapat diulangi dalam waktu 
terbatas, serta „pengendalian artikulasi‟ yang secara otomatis berfungsi untuk 
menyegarkan dan mempertahankan informasi yang disimpan dalam „tempat 
penyimpanan suara. 
b. Alat Sketsa Visuospasial memiliki kemiripan dengan putaran fonologis yang bertugas 
mengendalikan kinerja visual dan spasial, yakni meliputi tindakan mengingat bentuk, 
ukuran, dan kecepatan dari arah objek yang bergerak. 
c. Penahan Episodik adalah sebuah sistem dengan kapasitas terbatas yang menggabungkan 
informasi dari memori jangka panjang, alas sketsa visuospasial, dan dari putaran 
fonologis ke dalam eksekutif sentral. 
d. Eksekutif Sentral berperan sebagai pengendali yang mengkoordinasikan aktivitas-
aktivitas yang terkait dengan atensi dan respon. Eksekutif sentral adalah yang 
menentukan mana informasi yang penting dan memerlukan perhatian lebih, dan 
informasi yang kurang penting dan seharusnya diabaikan. 
Terapi Bermain Menyusun Puzzle Bergambar 
Bermain didefinisikan sebagai sebuah kegiatan yang didalamnya terdapat lima karakateristik 
sebagai berikut: dapat memberikan motivasi, semangat, kepuasan, dapat dipilih secara bebas, 
menyenangkan, tidak literal dan secara aktif melibatkan peserta di dalamnya (Hughes, 1995). 
APA pada tahun 2007 menekankan pentingnya bermain untuk perkembangan anak menjadi 
lebih sehat (Homeyer & Morrison, 2008). Terapi sendiri didefinisikan sebagai sebuah 
penerapan sistemais dari sekumpulan prinsip belajar terhadap suatu kondisi atau tingkah laku 
yang dianggap menyimpang dan bermasalah dengan tujuan unuk melakukan perubahan 
(Adriana, 2011). Terapi bermain berarti menggunakan media permainan sebagai bentuk dari 
terapi dengan tujuan mengatasi permasalahan perilaku anak. 
Asosiasi Terapi Bermain (Homeyer & Morrison, 2008) mendefinisikan terapi bermain 
sebagai sebuah penggunaan sistematis dari model teoritis untuk mendirikan sebuah proses 
interpersonal, yakni terapi bermain digunakan sebagai media atau alat untuk membantu serta 
mencegah klien mengatasi kesulitan psikososialnya agar dapat mencapai pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal. Terapis bermain termasuk Vygotsky, Piaget, dan Winnicot  
menekankan pentingnya bermain dalam perkembangan anak. Mereka berpendapat bahwa 
melalui bermain anak-anak dapat belajar tentang lingkungan mereka, mengembangkan 
keterampilan sosial, serta belajar bagaimana mengeluarkan harapan dan keinginan mereka. 
Sedangkan Moustakas mendefinisikan bermain sebagai bentuk pelepasan, penyatuan secara 
bebas dalam sebuah pengalaman, melibatkan diri sepenuhnya pada saat bermain sehingga 
tidak ada perbedaan antara dirinya dengan objek lain. Selain itu pula, melalui pengalaman 
bermain anak-anak dapat mengembangkan kemampuan kognitif, keterampilan sosial, 
keterampilan motorik, dan bahasa (Swan, 2011). 
Menurut Landerth (dalam Naderi dkk, 2010) terapi bermain sebagai media untuk anak dapat 
mengekspresikan perasaan dan emosi anak, sedangkan menurut Braton terapi bermain 
sebagai sarana atu media untuk memberikan intervensi bagi anak. Hal ini didasarkan pada 
tahap perkembangan dan pertumbuhan anak yang didentikkan dengan masa bermain. Anak-
anak memiliki keterbatasan untuk menyampaikan emosi dan perasaan melalui kata-kata, 





mengungkapnnya, selain itu pula bermain sebagai media intervensi dapat diterima di semua 
negara, hal ini dikarenakan terapi bermain bersifat bebas budaya. (Swan, 2011). Menurut 
Anna Freud dan Melanie Klein bermain dianggap salah satu model asosiasi bebas bagi anak-
anak (Homeyer & Morrison, 2008). 
Terapi bermain juga dapat membantu mencegah dan mengatasi perkembangan kesulitan 
psikososial. Bratton dan Ray (dalam Naderi dkk, 2010) menganalisis hasil lebih dari 100 
studi kasus, mendokumentasikan efektivitas terapi bermain sebagai salah satu bentuk 
intervensi. Para peneliti menemukan bahwa studi ini memberikan dukungan untuk 
keberhasilan terapi bermain sebagai modalitas pengobatan untuk anak-anak dengan masalah 
berikut: ketidakmampuan sosial, kecemasan / ketakutan, konsep diri negatif, tantangan 
mental, atau cacat fisik atau belajar. Selanjutnya, mereka menemukan bahwa peserta studi ini 
menunjukkan peningkatan kadar perilaku positif dan penurunan tingkat perilaku gejala 
setelah intervensi terapi bermain. Menurut Landerth, Wilson & Ray selama tahap 
perkembangan bermain, anak memanfaatkan kapasitas kognitif mereka untuk terlibat dan 
mengasimilasi pengalaman mereka sehingga mereka percaya atas permainan pura-pura 
tersebut. Melalui proses asimilatif ini terapi bermain berpusat pada anak, sehingga anak-anak 
dapat memanipulasi mental mereka melalui pengalaman, pikiran, dan perasaan untuk 
memenuhi kebutuhan dan keinginan mereka (Swan, 2011). 
Salah satu model permainan yang dapat digunakan sebagai media intervensi untuk 
permasalahn kognitif termasuk (memori jangka pendek) adalah permainan puzzle. Kata 
puzzle dalam Bahasa Inggris berarti teka-teki, sedangkan dalam kamus bahasa Indonesia 
memiliki arti yaitu teka-teki atau bongkar pasang. Dalam bahasa Indonesia puzzle diartikan 
juga sebagai permaina yang dimainkan dengan cara bongkar pasang. Permainan puzzle adalah 
permainan yang edukatif dan dapat merangsang kemampuan dan keterampilan kognitif 
(Patmonodewo, 2010). Dapat disimpulkan bahwa permainan puzzle adalah permainan 
bongkar pasang atau teka-teki yang dimainkan dengan cara menyusun atau menyatukan 
kembali potongan-potongan gambar atau benda menjadi suatu gambar atau objek yang utuh. 
Puzzle telah ditemukan sejak abad 18 oleh John Spilsbury, dan memiliki beberapa jenis yang 
dibedakan menjadi dua golongan yaitu fisik dan virtual. Contoh puzzle dari golongan fisik 
adalah jigsaw puzzle, rubik cube, sliding puzzle, puzzle box, mechanical puzzle, dll. 
Sedangkan puzzle dari golongan virtual merupakan puzzle yang menggunakan bantuan 
teknologi komputer untuk menampilkan dan menyusunnya, dengan jenis ini dapat 
menghasilkan bentuk baru yang lebih bervariasi (Yim dkk, 2010). Adapun jenis puzzle yang 
menggabungkan lingkungan fisik dan virtual. Tampilan puzzle jenis ini bahkan lebih nyaman 
dan intuitif dibandingkan tampilan komputer biasa, karena pemainnya dapat berkonsentrasi 
penuh untuk bermain dengan berinteraksi secara langsung pada bagian fisik puzzle (Bohn, 
2004).  
Permainan puzzle adalah permainan yang melibatkan koordinasi mata dan tangan, namun 
secara umum puzzle terbuat dari sebuah gambar yang terpotong menurut bagian-bagian 
tertentu. Puzzle memiliki beragam jenis salah satunya adalah puzzle bergambar atau disebut 
juga jigsaw puzzle. Puzzle ini merupakan teka-teki yang terbuat dari sebuah gambar yang 
dipotong-potong dengan desain khusus dan dapat disatukan menjadi sebuah gambar yang 
utuh.  
Suciaty (2010) permainan puzzle memiliki beberapa manfaat di antaranya sebagai berikut; 1) 
Mengasah otak, puzzle adalah cara yang bagus untuk mengasah otak, melatih sel-sel saraf, 
dan memecahkan masalah. 2) Melatih koordinasi mata dan tangan, puzzle dapat melatih 
koordinasi tangan dan mata anak. Anak harus mencocokkan keeping-keping puzzle dan 





merupakan langkah penting menuju pengembangan keterampilan membaca. 3) Melatih nalar, 
puzzle dalam bentuk manusia akan melatih nalar anak. Anak akan menyimpulkan dimana 
letak kepala, tangan, kaki dan lain-lain sesuai dengan logika. 4) Melatih kesabaran, puzzle 
juga dapat melatih kesabaran anak dalam menyelesaikan suatu tantangan. 5) Menambah 
pengetahuan, dari puzzle anak akan belajar contoh puzzle tentang warna dan bentuk maka 
anak dapat belajar tentang warna-warna dan bentuk yang ada. Pengetahuan yang diperoleh 
dari cara ini biasanya lebih mengesankan bagi anak dibanding dengan pengetahuan yang 
dihafalkan. 
Menurut National Science Foundation Grant to the Spatial Intelligence and Learning Centre 
permainan puzzle memilki beberapa manfaat diantaranya adalah; 
1. Meningkatkan kemampuan otak, ketika mencocokkan satu warna dengan warna yang 
lainnya otak akan melepas hormon dopamine yakni senyawa kimia di dalam otak yang 
berfungsi menyampaikan pesan pada  bagian saraf yang berfungsi meningkatkan 
kemampuan otak.  
2. Mengembangkan keterampilan spasial otak, saat bermain puzzle kita akan membentuk 
sebuah gambaran dan tata ruang di dalam pikiran. Pada saat ini kemampuan otak akan 
berkembang dan mampu membuat gambaran di dalam pikiran sekaligus menghasilkan 
fungsi otak yang imajinatif dan kreatif. 
3. Meningkatkan konsentrasi, puzzle dapat melatih kemampuan frekuensi dan gelombang 
otak seseorang untuk berada di tempat yang tepat. Ketika frekuensi otak dapat berjalan 
dengan tepat, maka secara langsung kecerdasan, konsentrasi dan kreativitas pun akan 
mengalami peningkatan 
4. Meningkatkan memori otak, bermain puzzle akan melatih memori jangka pendek. Ketika 
bermain puzzle kita akan menggabungkan potongan-potongan puzzle menjadi sebuah 
gambar. Kegiatan ini akan membantu melatih memori jangka pendek otak untuk terus 
bekerja, sehingga mengurangi risiko terjadinya kehilangan memori jangka pendek.  
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
ADHD adalah sebuah istilah populer yakni kependekan dari Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, dalam bahasa indonesia berarti gangguan pemusatan perhatian yang disertai 
dengan hiperaktivitas. Dulunya gangguan ini dikenal dengan ADD (Attention Deficit 
Disorder), karenanya gangguan ini bukanlah suatu penyakit melainkan gejala atau 
symptomps. Gejala ini terjadi karena adanya faktor brain damage, an emotional disturbance, 
a hearing deficit, or mental retardation, karenanya anak dapat mengalami kesulitan dalam 
mengendalikan impuls, menghambat perilaku, serta tidak mendukung atensi mereka 
(Hallahan, Kauffman, & Pullen, 2009). Oleh sebab itu anak dapat mengalami kesulitan 
belajar, kesulitan berperilaku, kesulitan sosial, dll (Baihaqi & Sugiarmin, 2006; Bandi, 2006). 
Dari penjelasan di atas dapat didefiniskan bahwa ADHD menjelaskan tentang kondisi anak-
anak yang memperlihatkan gejala-gejala sebagai berikut; kurang konsentrasi, hiperaktif, 
impulsif yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan pada sebagain besar aktivitas hidup 
mereka. ADHD merupakan gangguan kronis yang dapat dilihat gejalanya saat mulai bayi dan 
dapat berlanjut sampai usia dewasa 
APA dalam DSM-IV-TR (2005) mengkategorikan ADHD menjadi tiga jenis, dengan 
ketentuan enam (atau lebih) dari gejala kurang mampu memperhatikan yang berikut ini terus 
muncul paling sedikit enam bulan hingga satu tingkat maladaptive dan tidak konsisten 
dengan tingkat perkembangan mental: 1) ADHD dengan karakteristik “Kurang Perhatian” 
yaitu: Seringkali gagal dalam memperhatikan dengan baik terhadap sesuatu yang detail dan 





pada tugas atau kegiatan bermain; Sering tidak mendengarkan ketika diajak berbicara; Sering 
tidak mengikuti instruksi dengan baik dan gagal dalam menyelesaikan tugas atau pelajaran 
sekolah maupun di tempat lain; Sering mengalami kesulitan dalam menyelesaikan tugas dan 
kegiatan; Sering Kehilangan benda-benda penting untuk tugas dan kegiatan; Sering bingung 
atau terganggu oleh rangsangan dari luar; Sering cepat lupa dalam menyelesaikan kegiatan 
sehari-hari. 2) ADHD dengan karakteristik “Hiperaktif” yaitu: Sering gelisah dengan tangan 
dan kaki mereka, serta sering menggeliat di kursi; Sering meninggalkan tempat duduknya di 
kelas atau pada situasi di mana diminta untuk duduk tenang; Sering berlarian kesana-kemari 
atau memanjat yang berlebihan dalam situasi yang tidak pantas; Sering mengalami kesulitan 
dalam dalam bermain atau terlibat dalam kegiatan menyenangkan dengan tenang; Sering 
terburu-buru dan bergerak terus-menerus seolah digerakkan oleh mesin; Sering berbicara 
dengan berlebihan. 3) ADHD dengan karakteristik “Impulsif” yakni: Sering memberi 
jawaban sebelum pertanyaan selesai; Sering mengalami kesulitan saat menanti giliran; Sering 
mengganggu orang lain atau memotong pembicaraan.  
Hallahan, dkk (2009) menjelaskan bahwa meskipun sudah banyak diteliti dan dipelajari 
namun belum ada penyebab pasti yang tampaknya berlaku untuk semua gejala ADHD. 
Meskipun begitu menurut Paternote & Jan (2010) ada tiga penyebab umum terjadinya ADHD 
yakni; faktor genetik, adanya fungsi yang berbeda di dalam otak, dan faktor lingkungan yang 
memegang peranan terpenting. Menurut Hallahan, dkk (2009) anak ADHD memiliki bentuk 
otak yang berbeda dengan anak tanpa ADHD, kelainan bentuk otak ini menyebabkan tidak 
berfungsinya fungsi eksekutif pada anak ADHD. Hal ini juga menyebabkan aktifitas mental 
pada anak ADHD menjadi berbeda dengan anak tanpa ADHD, menurut Barkely (Alloway 
dkk, 2010; Hallahan dkk, 2009) ketidak berfungsian fungsi eksekutif ini menyebabkan 
adanya gangguan pada empat aktifitas mental salah satunya adalah memori kerja. Karenanya 
hal ini menyebabkan ketidak berfungsian fungsi eksekutif pada anak  ADHD menyebabkan 
aktifitas memori kerja yang tidak berfungsi dengan baik. Sehingga menyebabkan anak sering 
lupa pada tanda-tanda dari tugas mereka, anak juga sering lupa berapa lama waktu yang 
mereka butuhkan untuk menyelesaikan tugas mereka.  
Gangguan ADHD dapat ditemukan pada semua tingkat intelegensi, namun karena gangguan 
ini banyak anak ADHD yang mendapatkan prestasi rendah serta dicap atau dilabeli dengan 
“anak nakal” atau bermasalah yang disebabkan oleh perilakunya. Hal inilah yang pada 
akhirnya meresahkan orang tua maupun guru di kelas. Meskipun terdapat masalah emosional 
dan perilaku pada anak ADHD, hal tersebut dipengaruhi oleh adanya masalah yang dihadapi 
anak saat berada di sekolah, rumah, maupun lingkungan bermain anak, karena ADHD 
bukanlah gangguan emosi (Baihaqi & Sugiarmin, 2006). 
Terapi Bermain (Puzzle Bergambar) dan Memori Jangka Pendek pada anak ADHD 
Mengacu pada kajian teoritis di atas bahwasanya terdapat keterkaitan antara kedua variabel 
penelitian dan juga subjek penelitian. Terapi bermain merupakan salah satu dari sekian 
banyak media intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan pada tumbuh 
kembang anak, salah satunya adalah permasalahan kognitif. Salah satu model permainan 
yang dapat digunakan sebagai media intervensi terapi bermain untuk menangani 
permasalahan kognisi adalah permainan menyusun puzzle bergambar atau jigsaw puzzle.  
Permainan puzzle bergambar dipilih karena gambarnya dapat menarik perhatian anak, 
terutama pada anak ADHD yang memiliki tingkat hiperaktif dan impulsif tinggi serta kurang 
atensi gambar yang menarik akan dapat menarik atensinya. Selain itu permainan puzzle dapat 





sesuai guna menyusun kembali menjadi suatu bentuk gambar puzzle yang utuh. Anak juga 
akan berlatih mengingat atau me-recall memori mereka tentang gambar puzzle utuh (sebelum 
diacak) untuk mereka susun kembali sesuai dengan gambar yang telah mereka lihat 
sebelumnya.  
Selain itu, dengan bermain menyusun puzzle bergambar dapat meningkatkan kemampuan 
otak serta mengembangkan keterampilan spasial otak, hal ini karena saat mencocokkkan satu 
warna dengan yang lain pada permaianan puzzle otak akan melepaskan senyawa kimia yang 
dapat meningkatkan kemampuan otak. Selain itu pula anak akan berlatih mengembangkan 
kemampuan imajinatif mereka dengan membuat gambaran di memorinya tentang gambar 
puzzle yang sedang dimainkan. Anak akan dapat berlatih meningkatkan konsentrasi yang 
dapat meningatkan kemampuan memori jangka pendeknya, hal ini karena puzzle dapat 
melatih kemampuan frekuensi dari gelombang otak dengan tepat sehingga atensi atau 
konsentrasi dapat meningkat. Selain itu, dengan puzzle berlatih menggabungkan gambar-
gambar, warna, serta bentuk yang beragam yang dapat melatih kemampuan memori jangka 
pendek untuk terus bekerja sehingga dapat mengurangi resiko kehilangan kemampuan 
memori jangka pendek.  
Memori menurut model Atkinson & Shifrin (Solso, 2008) adalah sebagai hasil interaksi 
antara memori sensoris, memori jangka pendek, dan memori jangka panjang. Memori jangka 
pendek disebut juga memori kerja memiliki peranan penting dalam proses kognisi, yakni 
berfungsi sebagai „tempat‟ untuk memproses informasi yang masuk ke dalam kognisi atau 
memori. Memori jangka pendek memiliki tiga peranan penting utama yakni sebagai tempat 
penyimpanan memori sementara, recalling memori, dan daya tahan atau berapa lama 
informasi tersebut dapat bertahan di memori jangka pendek. Fungsi lain dari memori jangka 
pendek adalah sebagai memori kerja, bertugas untuk menjaga dan memanipulasi informasi 
yang masuk, menggabungkan informasi baru dengan informasi dalam memori jangka 
panjang yang dapat berguna untuk mempelajari informasi baru, membuat keputusan maupun 
menyelesaikan masalah (Solso, 2008). Memori jangka pendek memiliki kapasitas dan daya 
tahan yang terbatas, informasi yang disimpan di memori jangka pendek hanya dapat bertahan 
selama ± 30 detik dan hanya mampu menyimpan 7 ± 2 item dalam satu waktu. Scanning 
serial task dan digit span dapat digunakan untuk mengetahui daya tahan, kapasitas, serta 
kemampuan mengulang informasi dengan cepat yang menjadi ciri khas kemampuan memori 
jangka pendek.  
ADHD dapat dikelompokkan dalam tiga kategori yakni ; ADHD dengan karakteristik 
“kurang perhatian”, karakteristik “hiperaktif”, dan karakteristik “Impulsif. Anak ADHD 
memiliki performansi yang buruk selama di dalam kelas, seperti sulit duduk dengan tenang di 
kursinya, suka menganggu teman-temannya, lebih aktif, serta sulit untuk mengingat intruksi 
yang kompleks karena kurangnya atensi. Performa ADHD yang buruk di dalam kelas 
menyebabkan mereka tidak dapat menampilkan kemampuan akademiknya secara maksimal, 
(pemrosesan informasi pelajaran,dll) yang seharusnya dapat diproses lebih baik di dalam 
memori. Hal ini disebabkan oleh kinerja memori jangka pendek atau memori kerja ADHD 
yang tidak berjalan dengan baik, ditandai dengan sulitnya anak ADHD untuk 
mempertahankan atensi mereka terhadap suatu benda, objek, atau informasi. Dalam proses 
kognisi atensi adalah kunci utama informasi dapat diproses dengan baik dan masuk ke dalam 
memori. Karena kurangnya atensi, tingginya impulsifitas dan hiperaktifitas yang dimiliki 
ADHD, maka informasi-informasi (pelajaran, dll) akan sulit diproses di dalam kognisi dan 





Maka dengan memberikan intervensi terapi bermain (menyusun puzzle bergambar) akan 
dapat meningkatkan memori jangka pendek pada anak ADHD, dengan anak berlatih 
menyusun puzzle bergambar ADHD akan berlatih untuk mempertahankan atensi atau 
konsentrasi mereka terhadap suatu objek atau informasi, dan tidak terganggu oleh stimulus 
lain di luar permainan puzzle. Saat atensi yang baik telah dipertahankan maka informasi yang 
masuk melalui intervensi terapi bermain puzzle bergambar berupa potongan-potongan, 
bentuk, warna puzzle akan dapat diproses di dalam memori jangka pendek ADHD. Sehingga 
anak ADHD akan dapat menyelesaikan puzzle yang diberikan dengan mengingat (me-recall) 
kembali informasi-informasi (potongan, bentuk, dan warna puzzle) yang masuk dalam 
memori jangka pendeknya yang dapat dilihat melalui perkembangan kemampuan anak untuk 
dapat menyebutkan secara cepat dan berurutan angka-angka dan huruf yang disajikan dalam 
rangkaian skala digit span.  
Berdasarkan pada beberapa penjelasan di atas maka dapat disimpulkan bahwa terapi bermain 
khususnya dalam hal ini menyusun puzzle bergambar atau jigsaw puzzle dapat meningkatkan 
memori jangka pendek atau memori kerja pada anak ADHD. 
Hipotesa  
Terapi bermain (menyusun puzzle bergambar) mampu meningkatkan memori jangka pendek 






Penelitian ini adalah penelitian kuasi eksperimen (quasi experimental design) atau 
eksperimen semu dengan menggunakan desain penelitian penelitian subjek tunggal, yakni 
sebuah desain penelitian untuk mengevaluasi efek suatu perlakuan dengan subjek tunggal. 
Kasus tunggal dalam penelitian ini adalah 1 orang anak laki-laki dengan gangguan ADHD. 
Penelitian dengan menggunakan rancangan ini dipilih untuk memfokuskan hasil perubahan 
perilaku pada satu orang individu atau beberapa orang subjek saja (Latipun, 2008). 
Desain eksperimen ini menggunakan desain A-B yakni pengukuran perubahan perilaku 
dilakukan pada keadaan (A) baseline atau keadaan sebelum intervensi dengan keadaan 
setelah diberikan intervensi (B), dan pengulangannya sekurang-kurangnya satu fase 
intervensi. (Sunanto, Takeuchi, & Nakata, 2005). Selama fase intervensi target perubahan 
perilaku diukur secara tersu menerus dilakukan pengukuran sampai mencapai data yang 
stabil. Jika terjadi perubahan target behavior pada fase intervensi setelah dibandingkan 
dengan baseline, diasumsikan bahwa perubahan tersebut karena adanya pengaruh dari 
variabel independen atau intervensi.  
Subjek Penelitian  
Subjek Penelitian ini adalah siswa laki-laki berusia 8 tahun dari SLB Bhakti Luhur Malang 
yang memiliki gangguan ADHD dengan karakteristik in-atensi, hiperaktif dan impulsif. Hal 
ini berdasarkan keterangan dari wawancara yang diberikan oleh pihak terapis serta observasi 
yang dilakukan oleh peneliti, dan subjek telah mampu untuk menyebutkan (mengulang) 





Variabel dan Instrumen Penelitian  
Pada penelitian ini terdapat dua variabel yakni variable bebas (X) dan variable terikat (Y), 
variable bebas (X) adalah terapi bermain dan variable terikat (Y) adalah memori jangka 
pendek pada anak ADHD. Variabel (X) pada penelitian ini adalah terapi bermain menyusun 
puzzle bergambar (jigsaw puzzle) yakni menggunakan permainan menyusun puzzle 
bergambar sebagai bentuk terapi dengan tujuan untuk meningkatkan memori jangka pendek 
pada anak ADHD. Puzzle yang digunakan dalam penelitian ini adalah puzzle bergambar yang 
pemelihan gambarnya disesuaikan dengan gambar disukai subjek, dan memiliki potongan 
pola kurva. Pemberian intrevsni bermain puzzle akan dilaksanakan dalam 3 kali sesi 
intrevensi dalam kurun waktu 3 hari berturut-turut. Sedangkan variabel (Y) adalah memori 
jangka pendek pada ADHD yakni kemampuan kognisi untuk menyimpan beberapa informasi 
dalam waktu yang singkat, dan informasi tersebut dapat dipanggil kembali dalam waktu yang 
relatif singkat dan terbatas. Perkembangan kemampuan memori jangka pendek 
(penyimpanan, recall, dan daya tahan informasi) akan diukur dengan menggunakan skala 
short-term memory, dan akan dibandingkan hasilnya sebelum dan sesudah diberikannya 
intervensi (bermain puzzle bergambar).  
Pengukuran atau pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan salah satu sub-test 
dalam skala kecerdasan WISC yang disusun oleh David Wechsler, dan dapat diberikan secara 
individual untuk anak-anak antara usia 6 sampai 16 tahun secara inklusif, serta dapat 
diselesaikan tanpa membaca atau menulis. Skala kecerdasan WISC ini terdiri dari dua 
golongan yakni skala verbal dan skala performansi. Skala verbal terdiri enam sub-test yang 
terdiri dari sub-test informasi, pemahaman, hitungan, kesamaan, kosakata, dan rentang angka. 
Skala performansi terdiri dari; sub-test kelengkapan gambar, susunan gambar, rancangan 
balok, perakitan objek, sandi, dan mazes. Salah satu sub-test yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah digit span atau rentang angka. Sub-test ini dapat menggali kemampuan subjek 
memberikan jawaban secara verbal, menggali konsentrasi, attention span, dan ingatan jangka 
pendek. 
Prosedur dan Analisa Data Penelitian 
Secara umum prosedur penelitian yang dilakukan memiliki tiga tahapan yakni; persiapan, 
pelaksanaan (pengambilan data dan pemberian intervensi), dan analisa data hasil penelitian. 
1. Tahap pertama yakni persiapan peneliti membuat proposal penelitian, memilih serta 
menentukan subjek dan tempat penelitian. Dilanjutkan dengan pendalaman terhadap 
materi, alat ukur, dan intervensi yang akan diberikan. Peneliti melakukan try out 
untuk menguji kelayakan pemberian intervensi serta alat ukur yang akan digunakan, 
try out atau uji kelayakan ini telah dilakukan dengan menggunakan subjek lain yakni 
siswa SD kelas 2 yang memiliki kemampuan memori yang rendah. 
2. Tahap kedua adalah tahap pelaksaan yakni pengambilan data atau pengukuran dengan 
menggunakan salah satu sub-test dalam skala kecerdasan WISC yakni digit span, pre-
test dilakukan sebelum diberikannya intervensi (permainan puzzle bergambar). Pre-
test ini dilakukan secara berulang untuk menunjukkan kecenderungan perubahan hasil 
pre-test tidak disebabkan oleh pemberian intervensi. Maka langkah selanjutnya adalah 
memberikan intervensi (permainan puzzle bergambar) kepada subjek dengan 
ketentuan sebagai berikut ; 






b)  Bentuk atau potongan (Puzzle yang akan diberikan adalah puzzle dengan potongan 
atau bentuk kurva, hal ini dipilih karena bentuk potongan ini memiliki tingkat 
kesulitan yang lebih sehingga subjek akan lebih berusaha untuk menyelesaikan 
puzzlenya) 
Pemberian itervensi (terapi bermain puzzle bergambar) dan pengukuran atau pengambilan 
data (selama intervensi) akan dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan total jumlah 3 
sesi intervensi. Setiap selesai diberikannya intervensi subjek langsung diberikan post-test 
dengan dengan menggunakan skala digit span. Hasil pengukuran yang dilakukan selama 
pemberian intervensi akan menunjukkan apakah ada pengaruh pemberian intervensi 
(permainan puzzle bergambar) terhadap memori jangka pendek subjek. Perubahan rata-rata 
skor yang semakin tinggi pada skala digit span akan menunjukkan adanya peningkatan 
memori jangka pendek pada anak ADHD sebelum dan selama diberikan intervensi terapi 
bermain. 
Pemberian intervensi (permainan puzzle) dipilih karena beberapa manfaatnya yang baik untuk 
mengembangkan kemampuan kognitif terutama memori, selain itu pula dengan melakukan 
permainan puzzle subjek dapat menyalurkan energi hiperaktifitas ADHD ke dalam 
permainan, serta dapat melatih konsentrasi (atensi) subjek. Dengan meningkatnya atensi 
maka subjek akan dapat mengolah informasi yang masuk dan menyimpannya sebagai sebuah 
memori jangka pendek. Sedangkan prosedur pemberian intervensi terapi bermain dengan 
menggunakan media puzzle bergambar atau Jigsaw Puzzle akan dijelaskan sebagai berikut ; 
a. Terapis akan menyediakan dua pilihan puzzle yang dapat dipilih oleh subjek, puzzle-
puzzle yang disediakan adalah puzzle-puzzle dengan variasi gambar yang disukai atau 
digemari subjek (gambar puzzle yang disediakan telah berdasarkan pada hasil survey 
peneliti kepada subjek).   
b. Subjek dapat memilih puzzle dengan gambar yang disukai, peneliti dapat menanyakan 
tentang gambar yang telah dipilih oleh subjek.  
c. Sebelum subjek mulai bermain puzzle subjek akan diberikan waktu selama 30 detik 
untuk mengamati puzzle yang masih utuh. 
d. Terapis akan meminta subjek untuk membongkar puzzle yang telah dipilihnya 
menjadi potongan-potongan puzzle, dan meminta subjek untuk menyusun puzzle 
tersebut.  
e. Pemberian intervensi terapi bermain menyusun puzzle akan dilaksanakan dalam 3 hari 
berturut dan satu kali sesi intervensi setiap harinya.  
f. Pada intervensi hari pertama subjek akan diminta untuk menyusun puzzle dengan 
kebebasan waktu (± 10 menit), namun pada sesi-sesi berikutnya waktu untuk 
menyusun puzzle akan semakin dikurangi. Hal ini dilakukan untuk menguji daya ingat 
atau memori jangka pendek subjek terhadap gambar, bentuk, dan warna puzzle yang 
sedang dimainkan.  
g. Pada sesi selanjutnya durasi waktu yang diberikan kepada subjek untuk menyusun 
puzzle akan dikurangi dua menit setiap sesinya. 
3. Tahap ketiga adalah analisa hasil data penelitian yang akan menggunakan teknik 
analisis grafis deskriptif untuk mengetahui adanya perbedaan sebelum dan sesudah 
diberikannya intervensi terapi bermain (menyusun puzzle bergambar). Hal ini 
dilakukan guna membuktikan hipotesa penelitian yang diberikan oleh peneliti, serta 







Karakteristik subjek dalam penelitian terapi bermain menyusun puzzle bergambar untuk 
meningkatkan memori jangka pendek pada anak ADHD sebagai berikut 
Nama   : SPH 
Jenis Kelamin  : L 
Usia   : 8 Tahun 
Kelas   : 2 SD 
Pendidikan  : Kelas Terapi Autisme, Kelaa Terapi Bermain, dan Kelas SI. 
Perkembangan kemampuan memori jangka pendek subjek sebelum dan selama mendapatkan 
intervensi terapi bermain menyusun puzzle bergambar dapat dilihat dalam grafik di bawah. 
Perkembangan kemampuan memoi jangka pendek subjek diukur dengan memberikan skala 
digit span yang terdiri dari kemampuan mengulang angka dari depan, mengulang angka dari 
belakang, mengulang huruf dari depan, dan mengulang huruf dari belakang. Skor yang 
diperoleh sebelum dan selama diberikan intervensi terapi bermain akan dibandingkan 
perbedaannya.  
 
Grafik 1. Perkembangan kemampuan memori jangka pendek subjek berdasarkan skor 
mengulang angka dari depan dan mengulang angka dari belakang (mengulang angka 
dari depan dan mengulang angka dari belakang) 
Grafik 1 menjelaskan skor yang diperoleh subjek sebelum dan selama diberikan intervensi 
terapi bermain berdasarkan pada skor mengulang angka dari depan (mengulang angka dari 
depan) dan mengulang angka dari belakang (mengulang angka dari belakang). Dalam grafik 
di atas pada skor mengulang angka dari depan pre-test 01 menunjukkan skor 2, pre-test 02 
dan 03 menunjukkan skor 10. Dengan demikian rata-rata perubahan skor pre-test pada 
kemampuan mengulang angka dari depan adalah 7. Skor post-test pada kemampuan post-test 
01 menunjukkan skor 11, post-test 02 menunjukkan skor 14, dan post-test 03 menunjukkan 
skor 18. Dengan demikian rata-rata perubahan skor post-test pada kemampuan mengulang 
angka dari depan  adalah 14. Perbandingan antara skor rata-rata pre-test berada pada angka 7 
dan skor rata-rata post-test berada pada angka 14, dengan hal ini terdapat adanya peningkatan 
rata-rata skor dari angka 7 (pada pre-test) ke angka 14 pada (post-test). Berdasarkan pada 
hasil grafik di atas pada kemampuan mengulang angka dari depan (mengulang angka dari 
depan) terdapat adanya peningkatan kemampuan memori jangka pendek pada subjek setelah 





Grafik di atas juga menjelaskan skor yang diperoleh subjek sebelum dan selama diberikan 
intervensi terapi bermain berdasarkan pada skor kemampuan mengulang angka dari belakang 
(mengulang angka dari belakang). Dalam grafik di atas pada skor pre-test maupun post-test 
tetap berada pada skor nol, dengan demikian rata-rata perubahan skor pre-test dan post-test 
juga menunjukkan angka nol. Berdasarkan perolehan skor pada kemampuan mengulang 
angka dari belakang dapat dilihat bahwa tidak terjadi adanya peningkatan kemampuan 
memori jangka pendek setelah diberikan intervensi terapi bermain menyusun puzzle 
bergambar. 
 
Grafik 2. Perkembangan kemampuan memori jangka pendek subjek berdasarkan skor 
mengulang huruf dari depan dan mengulang huruf dari belakang (mengulang huruf dari 
depan dan mengulang huruf dari belakang) 
Grafik 2 menjelaskan skor yang diperoleh subjek sebelum dan selama diberikan intervensi 
terapi bermain berdasarkan pada skor mengulang huruf dari depan (mengulang huruf dari 
depan) dan mengulang huruf dari belakang (mengulang huruf dari belakang). Dalam grafik di 
atas pada skor mengulang huruf dari depan pre-test 01 menunjukkan skor 2, pre-test 02 
menunjukkan skor 4, dan pre-test 03 menunjukkan skor 7. Dengan demikian rata-rata 
perubahan skor pre-test pada kemampuan mengulang huruf dari depan adalah 5. Skor post-
test pada kemampuan post-test 01 menunjukkan skor 4, post-test 02 menunjukkan skor 7, dan 
post-test 03 menunjukkan skor 11. Dengan demikian rata-rata perubahan skor post-test pada 
kemampuan mengulang huruf dari depan  adalah 7. Perbandingan antara skor rata-rata pre-
test berada pada angka 5 dan skor rata-rata post-test berada pada angka 7, dengan hal ini 
terdapat adanya peningkatan rata-rata skor dari angka 5 (pada pre-test) ke angka 7 pada (post-
test). Berdasarkan pada hasil grafik di atas pada kemampuan mengulang huruf dari depan 
(mengulang huruf dari depan) terdapat adanya peningkatan kemampuan memori jangka 
pendek pada subjek setelah diberikan intervensi terapi bermain menyusun puzzle bergambar. 
Grafik di atas juga menjelaskan skor yang diperoleh subjek sebelum dan selama diberikan 
intervensi terapi bermain berdasarkan pada skor kemampuan mengulang huruf dari belakang 
(mengulang huruf dari belakang). Dalam grafik di atas pada skor pre-test maupun post-test 
tetap berada pada skor nol, dengan demikian rata-rata perubahan skor pre-test dan post-test 
juga menunjukkan angka nol. Berdasarkan perolehan skor pada kemampuan mengulang 
huruf dari belakang dapat dilihat bahwa tidak terjadi adanya peningkatan kemampuan 






Selain itu pula tabel dibawah dapat menjelaskan secara singkat perbedaan rata-rata skor 
sebelum dan selama diberikannya intervensi terapi bermain pada skala digit span.  
















Pre-test 7 0 5 0 
Post-test 14 0 7 0 
Selisih 7 0 2 0 
Tabel 1. Selisih perbedaan rata-rata skor pre-test dan post-test 
Berdasarkan pada tabel di atas menunjukkan bahwa pada kemampuan mengulang angka dari 
depan rata-rata skor subjek meningkat sebanyak 7 angka dari 7 menjadi 14, sedangkan pada 
kemampuan mengulang angka dari belakang tidak menunjukkan adanya peningkatan angka. 
Pada kemampuan mengulang huruf dari depan rata-rata skor post-test meningkat sebanyak 2 
angka dari 5 menjadi 7 jika dibandingkan rata-rata skor pre-test, namun pada kemampun 
mengulang huruf dari belakang tidak menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor pre-test 
ke post-test.  
Berdasarkan pada hasil rata-rata skor yang didapatkan subjek pada digit dan mengulang huruf 
dari depan (mengulang angka dan huruf dari depan) sebelum dan selama diberikan intervensi 
terapi bermain puzzle bergambar menunjukkan adanya peningkatan skor. Pada mengulang 
angka dari depan skor rata-rata pre-test adalah 7 dan skor rata-rata post-test adalah 14, 
sedangkan pada skor mengulang huruf dari depan rata-rata skor pre-test adalah 5 dan skor 
rata-rata post-test adalah 8. Dengan hal ini dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan 
kemampuan memori jangka pendek subjek jika dilihat berdasarkan pada skor angka dan 
mengulang huruf dari depan. 
Namun pada hasil skor rata-rata yang didapatkan subjek pada angka dan mengulang huruf 
dari belakang (mengulang angka dan huruf dari belakang) tidak menunjukkan adanya 
perubahan atau peningkatan skor sebelum dan selama diberikannya intervensi terapi bermain 
puzzle bergambar. Skor rata-rata pada digit dan mengulang huruf dari belakang berada pada 
angka nol, dengan ini menunjukkan bahwa jika dilihat berdasarkan pada perolehan rata-rata 
skor digit dan mengulang huruf dari belakang tidak ditemukan adanya peningkatan 
kemampuan memori jangka pendek subjek.  
Selain berdasarkan pada hasil grafik yang dilihat dari skor kemampuan mengulang angka dari 
depan dan belakang dan mengulang huruf dari depan dan belakang, perkembangan 
kemampuan memori jangka pendek subjek dapat dilihat pula kesulitan subjek megulang 
angka dan huruf secara berurutan. Subjek mulai mengalami kesulitan menyebutkan kembali 
secara berurutan angka dari depan pada deret kelima dari seri pertama, subjek hanya mampu 
menyebutkan angka-angka yang disebut rangkaian pertama dan terakhir. Sedangkan pada 
kemampuan mengulang huruf dari depan subjek mulai mengalami kesulitan untuk 
menyebutkan kembali secara berurutan huruf dari depan pada deret keempat dari seri 
pertama. Sama seperti pada kemampuan menyebutkan angka dari depan subjek belum 
mampu menyebutkan secara runtut angka-angka tersebut, subjek hanya mampu menyebutkan 





Berdasarkan pada hasil analisis grafis yang telah dipaparkan di atas dengan melihat hasil rata-
rata skor yang didapatkan subjek sebelum dan selama diberikan intervensi terapi bermain, 
pada skor mengulang angka dan huruf dari depan dapat disimpulkan bahwa terdapat 
peningkatan kemampuan memori jangka pendek pada subjek. Namun bila dilihat berdasarkan 
rata-rata skor mengulang angka dan huruf dari belakang tidak ditemukan adanya peningkatan 
kemampuan memori jangka pendek pada subjek meski telah diberikan intervensi terapi 
bermain. Dengan ini dapat disimpulkan bahwa hipotesa penelitian yang diajukan pada awal 
penelitian dapat diterima, meski pada skor mengulang angka dan huruf dari belakang tidak 




Penelitian ini menunjukkan adaya peningkatan kemampuan memori jangka pendek pada anak 
ADHD melalui pemberian intervensi terapi bermain dengan menggunakan media puzzle 
bergambar. Hal ini dibuktikan dengan adanya perubahan atau peningkatan rata-rata skor 
sebelum dan selama diberikannya intervensi terapi bermain, peningkatan rata-rata skor 
ditunjukkan pada kemampuan subjek untuk mengulang angka dan huruf dari belakang. 
Namun berdasarkan rata-rata skor mengulang angka dan huruf dari belakang tidak 
menunjukkan adanya peningkatan kemampuan memori jangka pendek pada subjek 
penelitian. Hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan analisa gfaris deskriptif, yakni 
mendeskripsikan data yang disajkan dalam bentuk grafik.  
Terapi bermain secara umum memiliki unsur terapi yang dianggap mampu meningkatkan 
kemampuan memori jangka pendek pada anak ADHD, yang dalam penelitian ini mengacu 
pada peningkatan kemampuan subjek dalam digit span (mengulang angka dan huruf dengan 
cepat dari depan dan belakang). Menurut Reid & Schafer (1986) bermain dapat menjadi 
media intervensi yag banyak digunakan untuk membantu permasalahan perkembangan pada 
anak, hal ini karena saat bermain anak akan belajar untuk melatih perkembangan motorik, 
sensori, dan kognisi anak. Secara umum menurut Reid & Schafer (1986) perilaku bermain 
pada anak-anak berproses sepanjang perkembangan anak, dan dapat dikasifikasikan 
berdasarkan pada tahapan perkembangan anak. 
Pada penelitian ini terapi bermain yang diberikan yakni menggunakan puzzle bergambar 
sebagai media untuk meningkatkan kemampuan memori jangka pendek anak ADHD mampu 
memberikan pembelajaran baru bagi subjek untuk mengenal permainan puzzle dengan 
potongan pola yang lebih rumit karena sebelumnya subjek baru mampu menyusun puzzle 
dengan pola sederhana. Sehingga dengan memberikan puzzle bergambar dengan pola yang 
rumit mampu memberikan pembelajaran hal baru serta melatih kemampuan berfikir dan 
kognitif subjek untuk dapat menyelesaikan puzzle yang disediakan. Selain itu kecepatan atau 
durasi waktu yang dikurangi sedikit demi sedikit pada saat intervensi melatih subjek untuk 
mengingat dengan cepat potongan-potongan, bentuk serta warna puzzle yang sesuai dengan 
letaknya sehingga subjek dapat menyusun puzzle dengan durasi waktu yang ditentukan. 
Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak laki-laki berusia 8 tahun dengan 
gangguan ADHD tipe kompleks yakni in-atensi, hiperaktif, dan impulsif. Subjek penelitian 
memilki kemampuan memori jangka pendek yang rendah, dibuktikan dengan hasil pre-test 
yang diukur menggunakan skala digit span. Dalam skala ini terdapat empat sub-test yakni 
mengulang angka dari depan, mengulang angka dari belakang, mengulang huruf dari depan, 
serta mengulang huruf dari depan. Berdasarkan hasil rata-rata skor pre-test kemampuan 





(2009) bahwa hambatan perilaku pada anak ADHD memberikan dampak pada kinerja 
memori jangka pendek pada anak ADHD. 
ADHD memiliki kemampuan memori jangka pendek yang buruk, hal ini disebabkan karena 
ketidakmampuan mereka untuk mempertahankan atensi dalam jangka waktu yang lama yang 
disebabkan oleh kondisi neurobehavioral pada anak ADHD. Ketidakmampuan anak ADHD 
dalam mempertahankan atensi dalam waktu lama yang berpengaruh pada kemampuan 
memori jangka pendek anak yang dapat mengganggu proses pembelajaran anak di dalam 
kelas. Guna meningkatkan kemampuan memori jangka pendek banyak penelitian sebelumnya 
yang menggunakan terapi bermain sebagai media untuk meningkatkan kemampuan memori 
jangka pendek, seperti senam otak dan permainan menyusun puzzle.  
Pemberian intervensi terapi bermain dengan menggunakan media puzzle bergambar pada 
penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh peningkatan kemampuan memori jangka 
pendek pada subjek penelitian. Hal ini ditunjukkan dengan meningkatnya hasil skor rata-rata 
post-test dibanding pre-test pada kemampuan subjek mengulang angka dan huruf dari depan. 
Namun pada hasil skor rata-rata post-test pada kemampuan subjek mengulang angka dan 
huruf dari belakang tidak menunjukkan adanya pengaruh pemberian intervensi terapi bermain 
menyusun puzzle bergambar. Penyebab adalah penelitian ini belum sepenuhnya berhasil 
menurunkan hiperaktifitas dan impulsifitas serta meningkatkan atensi subjek penelitian, 
terlebih untuk meningkatkan kemampuan memori jangka pendek pada subjek dibutuhkan 
waktu yang lebih lama serta pemberian intervensi terapi bermain yang lebih intensif. Hal ini 
sesuai dengan prinsip memori jangka pendek yakni informasi atau stimulus akan dapat masuk 
dan diproses lebih lanjut dalam memori jangka pendek jika ada atensi yang baik serta adanya 
pengulangan-pengulangan yang terus dilakukan (retrieval). 
Selain berdasarkan pada hasil grafik yang dilihat dari skor kemampuan mengulang angka dari 
depan dan belakang dan mengulang huruf dari depan dan belakang, perkembangan 
kemampuan memori jangka pendek subjek dapat dilihat pula kesulitan subjek megulang 
angka dan huruf secara berurutan. Subjek mulai mengalami kesulitan menyebutkan kembali 
secara berurutan angka dari depan pada deret kelima dari seri pertama, subjek hanya mampu 
menyebutkan angka-angka yang disebut rangkaian pertama dan terakhir. Sedangkan pada 
kemampuan mengulang huruf dari depan subjek mulai mengalami kesulitan untuk 
menyebutkan kembali secara berurutan huruf dari depan pada deret keempat dari seri 
pertama. Sama seperti pada kemampuan menyebutkan angka dari depan subjek belum 
mampu menyebutkan secara runtut angka-angka tersebut, subjek hanya mampu menyebutkan 
angka-angka yang disebutkan pada rangkaian pertama dan terakhir. 
Efek „awal dan akhir‟ primacy and recency effect dalam item-item yang sejajar yang 
diasosiasikan (paired associates) adalah ketika individu diberikan sebuah rangkaian item dan 
diminta kembali untuk mengingat item-item tersebut secara berurutan. Item-item yang ada 
pada awal rangkaian (primacy) dan akhir rangkaian (recency) adalah yang paling diingat, 
efek ini sesuai dengan konsep memori ganda William James. Hal ini disebabkan item-item 
yang ada pada awal rangkaian lebih lama berada dalam memoridan telah masuk dalam proses 
pengulangan (retrieval) dan item-item yang ada pada akhir rangkaian dapat diingat karena 
item tersebut baru disebutkan. Sedangkan untuk item yang berada di tengah rangkaian tidak 
memiliki waktu yang cukup untuk dilakukan pengulangan karena telah „tertindih‟ oleh item-
item yang masuk di akhir rangkaian. Kapasitas penyimpanan (storage) pada memori jangka 
pendek bersifat terbatas karena jumlah item dalam efek „akhir‟ jarang melampaui delapan 





Sesuai dengan kemampuan subjek ADHD yang mampu menyebutkan kembali urutan-urutan 
angka dan huruf dari depan secara tepat sesuai urutan. Subjek ADHD dalam penelitian ini 
mulai mengalami kesulitan menyebutkan secara tepat rangkaian angka dari depan pada 
rangkaian kelima dari seri pertama, sedangkan pada rangkaian huruf mengulang dari depan 
subjek mulai mengalami kesulitan pada rangakaian keempat pada seri pertama. Hal ini 
disebabkan subjek mengalami primacy and recency effect, subjek hanya mampu 
menyebutkan angka dan huruf yang ada pada rangkaian awal dan akhir. Penyimpanan 
(storage) memori jangka pendek pada subjek penelitian baru terbatas pada empat sampai lima 
rangakaian item.  
Tidak meningkatnya skor pada kemampuan mengulang angka dan huruf dari belakang 
disebabkan oleh beberapa hal yakni; kondisi internal subjek (in-atensi, hiperaktifitas,dan 
impulsifitas) yang berbeda atau berubah-ubah setiap harinya, adanya stimulus lain diluar 
pemberian intervensi terapi bermain membuat subjek tidak dapat memberikan atensi 
sepenuhnya pada terapi bermain yang diberikan. Karena kurangnya atensi yang dimiliki 
subjek selama pemberian terapi bermain tersebut menyebabkan subjek kurang dapat 
menerima dan memproses segala informasi atau stimulus yang seharusnya dapat dilihat 
subjek melalui media puzzle yang diberikan.  
Selain itu, teknik terapi bermain dengan menggunakan media puzzle bergambar (dengan 
potongan puzzle yang rumit atau kurva) belum sesuai dengan kemampuan subjek yang baru 
mampu menyusun puzzle sederhana sehingga pada prosesnya subjek baru belajar untuk 
mengenal dan menyusun puzzle tersebut, serta pengkondisian tempat untuk dilakukannya 
terapi yang belum tepat menyebabkan atensi subjek menjadi mudah teralihkan oleh stimulus 
diluar permainan puzzle. Selain itu tahapan perkembangan kemampuan memori jangka 
pendek subjek belum mencapai tahap pengkodean (chunking). Menurut Miller (Solso, 2008) 
chunking adalah kemampuan memori jangka pendek untuk membuat konsep yang lebih tepat 
sehingga akan lebih banyak informasi yang dapat diterima, dalam hal ini subjek belum dapat 
melakuakn pengkodean tersebut sehingga subjek tidak menyebutkan angka dan huruf lebih 
dari lima deret. Hal ini sesuai dengan pendapat Miller (Solso, 2008) bahwa memori jangka 
pendek manusia hanya mampu menyimpan lima sampai sembilan informasi dalam satu 
waktu. Atensi subjek yang mudah terganggu oleh stimulus lain di luar terapi bermain yang 
menyebabkan subjek tidak dapat berkonsentrasi penuh pada permainan puzzle. 
Pemberian intervensi terapi bermain menggunakan media puzzle untuk menurunkan 
impulsifitas anak ADHD salah satunya telah dilakukan oleh Erinta & Budiani (2012). Selain 
itu pula menurut Jefffree (dalam Dolphio, 2009) bahwa terapi bermain sosialisasi yang salah 
satunya adalah menyusun puzzle dapat menurunkan impulsifitas pada anak ADHD. Selain itu 
pula pada dasarnya permainan menyusun puzzle memiliki banyak manfaat yakni dapat 
meningkatkan kemampuan berpikir dan belajar berkosentrasi pada anak, serta meningkatkan 
keterampilan kognitif. Karena saat bermain puzzle anak akan melatih sel-sel otaknya untuk 
mengembangkan kemampuan berpikir dan berkonsentrasi dalam menyelesaikan potongan-
potongan kepingan gambar tersebut, sedangkan keterampilan kognitif berkaitan dengan 
kemampuan dalam belajar dan memecahkan masalah.  
Pada dasarnya skala digit span adalah sebuah tes untuk menguji kemampuan manusia dalam 
menjawab secara verbal, menggali konsentrasi, attention span, serta memori jangka pendek. 
Jika melihat pada hasil skor yang didapatkan subjek pada skala digit span baik digit-
mengulang huruf dari depan maupun digit-mengulang huruf dari belakang, dapat dijelaskan 
bahwa melalui digit span subjek mampu memberikan secara verbal, namun belum dapat 
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menggali lebih dalam kemampuan berkonsentrasi, attention span, dan memori jangka pendek 
pada subjek penelitian. 
Menurut Flanagen (2005) memusatkan dan mempertahankan atensi atau konsentrasi pada 
suatu kegiatan seperti bermain dan belajar adalah sesuatu yang harus dipelajari oleh anak 
ADHD, sehingga anak dapat melakukannya dan menjadi terbiasa. Demikian pula pada subjek 
dalam penelitian ini untuk dapat melatih atensi serta mengontrol diri dari stimulus lain di luar 
kegiatan bermain maupun kegiatan lainnya, subjek harus melakukan kegiatan tersebut secara 
berulang sehingga subjek akan menjadi terbiasa. Jika subjek telah dapat mempertahankan 
atensinya dan mampu untuk menurunkan hiperaktifitas serta impulsifitasnya maka subjek 
akan lebih mudah untuk memproses berbagai macam informasi yang masuk ke dalam 
memorinya.  
Penggunaan terapi bermain sebagai salah satu media media intervensi yang banyak 
digunakan telah dapat membantu permasalahan perkembangan pada anak, seperti fisik, sosio-
emosi, kognisi, dll. Hal ini karena saat bermain anak akan belajar untuk melatih 
perkembangan motorik, sensori, dan kognisinya (Reid & Schafer, 1986). Telah banyak 
penelitian-penelitian sebelumnya yang berhasil menggunakan terapi bermain sebagai media 
intervensi untuk menangani masalah perkembangan pada anak, salah satunya ialah penelitian 
yang dilakukan oleh (Ray, 2008) dengan judul “Impact of play therapy on parent-child 
relationship stress a mental health training setting”, penggunaan terapi bermain pada 
penelitian ini telah berhasil dan efektif untuk mengatasi permasalahan pada anak terutama 
anak ADHD. Penelitian lainnya adalah yang dilakukan oleh (Ray dkk, 2001) dengan judul “A 
meta-analysis of the play therapy outcome research from 1947 to present”, penelitian ini 
menunjukkan bahwa terapi bermain memberikan efek positif yang besar pada semua 
kalangan, gender, populasi klinis maupun non-klinis. Penelitian lainnya dilakukan oleh 
(Dawn, 2008) dengan judul “Can I play? using play therapy for children and adolescents 
with disabilities”, pada penelitian ini menunjukkan bahwa terapi bermain dapat pula 
digunakan untuk mengatasi permasalahn yang dimilki oleh anak dengan keterbatasan atau 
ABK yakni dengan memberikan modifikasi pada teknik, bahan-bahan yang digunakan serta 
pengaturan kondisi ruangan maupun terapi bermain itu sendiri. Selain itu keberhasilan 
pemberian intervensi terapi bermain pada anak dengan kebutuhan khusus akan lebih efektif 
jika orangtua maupun lingkungan keluarga mampu mendukung dan terlibat sepenuhnya 
dalam perawatan anak.  
Dalam penelitian ini terapi bermain dengan menggunakan media puzzle bergambar 
menunjukkan adanya keberhasilan terapi bermain sebagai sebuah media terapi untuk 
meningkatkan kemampuan memori jangka pendek pada anak ADHD. Hal ini dapat dilihat 
berdasarkan skor pada skala digit span yang digunakan untuk mengukur perkembangan 
kemampuan memori jangka pendek subjek berdasarkan pada hasil skor pada digit dan 
mengulang huruf dari depan yang mengalami peningkatan. Sedangkan pada digit-mengulang 
huruf dari belakang skor yang diperoleh subjek tidak mengalami peningkatan. Dapat 
disimpulkan bahwa dalam penelitian ini pemberian intervensi terapi bermain menyusun 
puzzle bergambar dapat memberikan dampak pada kemampuan memori jangka pendek 
subjek untuk dapat mengulang angka dan huruf dari depan, namun belum dampak pada 
kemampuan subjek mengulang angka dan huruf dari belakang.  
Penelitian yang dilakukan ini tidak terlepas dari berbagai hambatan yang dialami oleh 
peneliti, dan mempengaruhi hasil pemberian intervensi terapi bermain. Hambatan-hambatan 
tersebut adalah; tidak tersedianya ruangan yang cukup kondusif untuk melakukan pemberian 





dalam waktu satu minggu menyebabkan mundurnya jadwal pemberian intervensi terapi 
bermain. Selain itu pula karena tidak adanya ruangan yang cukup kondusif untuk 
memberikan terapi bermain, membuat peneliti terpaksa menggunakan teras depan ruang 
terapi autis SABK Bhakti Luhur untuk memberikan terapi bermain. Tidak kondusifnya 
ruangan pemberian terapi bermain menyebabkan atensi subjek mudah terganggu oleh 
stimulus-stimulus lain di luar kegiatan terapi bermain.  
Keterbatasan lain yang dimiliki peneliti adalah kurang lamanya waktu serta kurang 
intensifnya pemberian intervensi terapi bermain menyusun puzzle bergambar, dengan jangka 
waktu yang lebih lama serta pemberian terapi bermain menyusun puzzle bergambar yang 
lebih intensif subjek akan menjadi terbiasa dengan kegiatan tersebut sehingga atensi dan 
konsentrasi subjek akan lebih meningkat. Dengan adanya atensi dan konsentrasi yang baik 
maka subjek akan lebih mudah untuk menerima dan memproses informasi di dalam memori 
jangka pendeknya.  Hambatan-hambatan yang telah disebutkan sekiranya dapat menjadi 
bahan pertimbangan untuk penelitian-penelitian selanjutnya sehingga kesalahan dan 
hambatan dalam penelitian ini dapat dihindari.  
 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Berdasarkan hasil dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan rata-
rata skor post-test pada kemampuan mengulang angka dan huruf dari depan dibandingkan 
dengan hasil rata-rata skor pre-test. Namun pada skor rata-rata post-test pada pengulangan 
angka dan huruf dari belakang tidak menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor 
dibandingkan dengan pre-test. Penelitian ini membuktikan bahwa terapi bermain menyusun 
puzzle bergambar dapat meningkatkan kemampuan memori jangka pendek subjek untuk 
mengulang angka dan huruf dari depan. 
Implikasi dari penelitian ini terutama bagi lembaga-lembaga terapi dan para terapis 
khususnya terapis ADHD bahwa terapi bermain dengan menyusun puzzle bergambar dapat 
digunakan untuk meningkatkan kemampuan memori jangka pendek anak ADHD dengan 
memberikan terapi bermain dalam waktu yang lebih lama dan intensif terutama jika 
kemampuan anak ADHD dalam menyusun puzzle masih dalam tahap puzzle sederhana. 
Sedangkan untuk penelitian-penelitian selanjutnya terapi bermain dengan menyusun puzzle 
bergambar guna meningkatkan kemampuan memori jangka pendek anak ADHD masih 
diperlukan waktu pemberian terapi yang lebih lama dan intensif, terutama jika kemampuan 
menyusun puzzle anak ADHD maupun subjek penelitian masih pada tahap puzzle sederhana. 
Sehingga anak ADHD harus terbiasa menyusun puzzle dengan pola yang rumit, dan 
setelahnya anak ADHD baru diberikan pembelajaran untuk menurunkan hiperaktifitas serta 
meningkatkan atensi mereka, sehingga mereka dapat belajar menerima informasi-informasi 
yang masuk ke dalam memori jangka pendeknya dan dapat me-recall (memanggil) kembali 
dalam waktu yang relatif cepat dan singkat. Selain itu jumlah subjek yang tidak hanya satu 
akan lebih dapat membandingkan efektivitas terapi bermain menyusun puzzle terhadap 
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SKALA SHORT-TERM MEMORY (DIGIT SPAN) 
Rentangan Angka dan Huruf 
Tes ini terdiri dari dua bagian rentangan maju dan mundur, dilaksanakan secara terpisah. 
Jumlah nilai total adalah dengan menjumlahkan banyaknya deretan angka dan huruf tertinggi 
dari dua bagian (maju dan mundur) yang dapat disebutkan kembali dengan benar.  
I. Angka Maju (Digit Forward) 
Petunjuk :  
Sebutkanlah beberapa angka dan subjek diminta untuk mendengarkan dengan seksama, 
dan apabila sudah selesai mintalah subjek untuk menyebutkan kembali angka-angka sesuai 
dengan yang tadi telah disebutkan. Deretan angka ini akan diberikan dengan kecepatan 
masing-masing satu detik, semua subjek harus memulainya dari deretan dua angka. Bila 
subjek dapat mengulangi percobaan pertama dari satu seri dengan benar maka akan diberi 
nilai positif, dan dapat dilanjutkan pada seri angka berikutnya yang lebih tinggi. Tapi bila 
subjek tidak dapat menjawab dengan benar pada percobaan pertama, maka akan diberikan 
percobaan kedua dari seri yang sama. Tes akan dihentikan jika subjek tidak dapat 
menjawab rentangan angka dengan benar pada percobaan kedua dari suatu seri tertentu.  
Penilaian : 
Penilaian dilakukan dengan banyaknya deretan angka yang paling tinggi yang dapat 
diulang atau disebutkan kembali dengan benar oleh subjek dari salah satu percobaan. Oleh 
karena itu jika banyaknya deretan angka yang paling tinggi yang dapat diulang dengan 
benar adalah deretan dengan empat angka, maka nilainya adalah 4. Nilai maksimal ialah 7 
dari tujuh percobaan. 
II. Angka Mundur (Digit Backward) 
Petunjuk :  
Sebutkanlah beberapa angka dan subjek diminta untuk mendengarkan dengan 
seksama, dan apabila sudah selesai mintalah subjek untuk menyebutkan kembali angka-
angka tersebut dimulai dari angka yang paling belakang dilanjutkan dengan angka 
didepannya. Contohnya adalah jika disebutkan 2 – 5 – 9 maka sebutkanlah dari angka 9 – 
5 – 2, dalam hal ini peneliti hendaknya menunggu subjek dapat menjawab deretan angka 
tersebut dengan terbalik secara benar. Lalu katakanlah “Itu benar” dan dapat dilanjutkan 
dengan memberikan tes yang dimulai dengan percobaan pertama dari soal dengan 3 seri 
angka.  
Jika subjek gagal dengan contoh di atas maka berikan jawaban yang benar dan 
cobalah untuk memberikan subjek contoh yang lain dan hurufkan kembali pada subjek 
untuk mengulangi angka atau huruf yang disebutkan dengan mundur. Contoh 4 – 7 – 3 
maka sebutkanlah dari angka yag paling belakang 3 – 7 – 4. Jika subjek berhasil maka 
lanjutkan dengan memberikan tes dari percobaan pertama dari seri dengan  tiga angka. 
Tetapi bila subjek gagal pada contoh kedua maka lanjutkan dengan tes, dengan 





dengan benar percobaan pertama dari seri tiga angka, maka berikanlah percobaan dari seri 
dengan dua angka dan apabila subjek dapat menjawab dengan benar maka berhentilah. 
Percobaan kedua dari suatu seri hanya diberikan bila subjek gagal dengan percobaan yang 
pertama. Tes dapat dihentikan jika subjek gagal pada kedua percobaan dari suatu seri 
tertentu.  
Penilaian :  
Penilaian dilakukan dengan banyaknya deretan angka yang paling tinggi yang dapat 
diulang dengan benar oleh subjek dari belakang ke depan. Nilai maksimal adalah 6, maka 
nilai total tes rentangan angka ini adalah dengan menjumlahkan nilai dari rentangan maju 
dan mundur dan nilai maksimalnya adalah 13.  
III. Huruf Maju (Word Forward) 
Petunjuk :  
Sebutkanlah beberapa huruf dan subjek diminta untuk mendengarkan dengan seksama, 
dan apabila sudah selesai mintalah subjek untuk menyebutkan kembali huruf-huruf 
tersebut sesuai dengan yang tadi telah disebutkan. Deretan huruf ini akan diberikan dengan 
kecepatan masing-masing satu detik, semua subjek harus memulainya dari deretan tiga 
huruf. Bila subjek dapat mengulangi percobaan pertama dari satu seri dengan benar maka 
akan diberi nilai positif, dan dapat dilanjutkan pada seri huruf berikutnya yang lebih 
tinggi. Tapi bila subjek tidak dapat menjawab dengan benar pada percobaan pertama, 
maka akan diberikan percobaan kedua dari seri yang sama. Tes akan dihentikan jika 
subjek tidak dapat menjawab rentangan huruf dengan benar pada percobaan kedua dari 
suatu seri tertentu.  
Penilaian : 
Penilaian dilakukan dengan banyaknya deretan huruf yang paling tinggi yang dapat 
diulang atau disebutkan kembali dengan benar oleh subjek dari salah satu percobaan. Oleh 
karena itu jika banyaknya deretan huruf yang paling tinggi yang dapat diulang dengan 
benar adalah deretan dengan empat huruf, maka nilainya adalah 4. Nilai maksimal ialah 7 
dari tujuh kali percobaan. 
IV. Huruf Mundur (Word Backward) 
Petunjuk :  
Sebutkanlah beberapa huruf dan subjek diminta untuk mendengarkan dengan 
seksama, dan apabila sudah selesai mintalah subjek untuk menyebutkan kembali huruf-
huruf tersebut dimulai dari huruf yang paling belakang dilanjutkan dengan angka atau 
huruf didepannya. Contohnya adalah jika disebutkan Q – W – E  maka sebutkanlah dari 
huruf E – W – Q, dalam hal ini peneliti hendaknya menunggu subjek dapat menjawab 
deretan huruf tersebut dengan terbalik secara benar. Lalu katakanlah “Itu benar” dan dapat 
dilanjutkan dengan memberikan tes yang dimulai dengan percobaan pertama dari soal 





Jika subjek gagal dengan contoh di atas maka berikan jawaban yang benar dan 
cobalah untuk memberikan subjek contoh yang lain dan katakan kembali pada subjek 
untuk mengulangi huruf yang disebutkan dengan mundur. Contoh R – T – Y , maka 
sebutkanlah dari huruf yang paling belakang yakni Y – T – R . Jika subjek berhasil maka 
lanjutkan dengan memberikan tes dari percobaan pertama dari seri dengan  tiga huruf. 
Tetapi bila subjek gagal pada contoh kedua maka lanjutkan dengan tes dengan 
menggunakan percobaan pertama dengan 2 seri huruf. Jika subjek tidak dapat menjawab 
dengan benar percobaan pertama dari seri tiga huruf, maka berikanlah percobaan dari seri 
dengan dua huruf dan apabila subjek dapat menjawab dengan benar maka berhentilah. 
Percobaan kedua dari suatu seri hanya diberikan bila subjek gagal dengan percobaan yang 
pertama. Tes dapat dihentikan jika subjek gagal pada kedua percobaan dari suatu seri 
tertentu.  
Penilaian :  
Penilaian dilakukan dengan banyaknya deretan huruf yang paling tinggi yang dapat diulang 
dengan benar oleh subjek dari belakang ke depan. Nilai maksimal adalah 6, maka nilai total 
tes rentangan huruf ini adalah dengan menjumlahkan nilai dari rentangan maju dan mundur 
dan nilai maksimalnya adalah 13. Penilaian keseluruhan dari tes ini adalah dengan 
menggabungkan semua perolehan skor subjek dari keempat jenis tes yakni angka maju, 





























Nama Subjek   : ................................................................... 
Tanggal   : ................................................................... 
Pengambilan Data : ................................................................... 
Rentangan Angka  
Mengulang Dari Depan  Jawaban Nilai 
1 – 3  
5 – 7  
 2 
2 
2 – 5 – 8 
1 – 4 – 6  
 3 
3 
4 – 7 – 1 – 3  
3 – 6 – 9 – 1  
 4 
4 
6 – 9 – 2 – 5 – 8  
5 – 8 – 1 – 4 – 7  
 5 
5 
8 – 2 – 5 – 9 – 6 
7 – 1 – 4 – 8 – 3  
 6 
6 
9 – 3 – 6 – 4 – 7 – 1  
1 – 3 – 5 – 7 – 9 – 6  
 7 
7 
Nilai (M)  54 
 
Mengulang Dari Belakang Jawaban Nilai 
2 – 7  
5 – 1  
 2 
2 
9 – 3 – 7 
5 – 2 – 6 
 3 
3 
8 – 1 – 3 – 5  
7 – 2 – 4 – 9 
 4 
4 
2 – 7 – 4 – 8 – 1  
8 – 2 – 5 – 6 – 9  
 5 
5 
8 – 2 – 5 – 9 – 6 – 5   
2 – 5 – 8 – 1 – 4 – 9  
 6 
6 
Nilai (B) 40 
JUMLAH NILAI RENTANGAN ANGKA (M + B) =  
Rentangan Huruf 
Mengulang Dari Depan Jawaban Nilai 
A – C 
E – H  
 2 
2 
M – P – A  
K – N – O  
 3 
3 
I – K – M – A   
G – O – T – R  
 4 
4 
E – D – A – S – C  
H – U – Q – I – N  
 5 
5 
D – T – A – Z – I – N  
X – G – U – M – B – F  
 6 
6 
T – G – Y – U – R – D – Z 
S – Q – W – K – M – I – L  
 7 
7 







Mengulang Dari Belakang Jawaban Nilai 
A – S  
B – I     
 2 
2 
D – I – G  
X – O – E 
 3 
3 
S – E – W – A    
T – A – X – I    
 4 
4 
S – I – D – H – U   
A – P – I – N – K   
 5 
5 
R – E – D – M – I – Z   
G – F – R – I – E – N   
 6 
6 
Nilai (B)  40 
JUMLAH NILAI RENTANGAN ANGKA (M + B) =  188 
 
TOTAL NILAI ANGKA (MAJU + MUNDUR )  






































Nama Subjek   : ................................................................... 
Tanggal   : ................................................................... 
Pengambilan Data : ................................................................... 
Rentangan Angka  
I. Mengulang Dari Depan  Jawaban Nilai 
2 – 4  
1 – 3  
 2 
2 
4 – 2 – 6  
3 – 1 – 7  
 3 
3 
5 – 7 – 9 – 1  
6 – 8 – 2 – 4  
 4 
4 
9 – 5 – 1 – 7 – 3  
4 – 8 – 2 – 6 – 9  
 5 
5 
9 – 6 – 3 – 1 – 4 – 2  
8 – 5 – 2 – 7 – 1 – 3  
 6 
6 
3 – 9 – 4 – 1 – 6 – 2 – 8  
1 – 3 – 5 – 7 – 9 – 4 – 6  
 7 
7 
Nilai (M)  54 
 
II. Mengulang Dari Belakang Jawaban Nilai 
4 – 2  
5 – 1  
 2 
2 
8 – 1 – 3  
1 – 4 – 6  
 3 
3 
5 – 3 – 9 – 4  
1 – 7 – 5 – 3  
 4 
4 
6 – 9 – 3 – 1 – 7  
3 – 1 – 5 – 8 – 2  
 5 
5 
7 – 5 – 2 – 3 – 1 – 9  
6 – 1 – 4 – 7 – 8 – 2  
 6 
6 
Nilai (B) 40 
JUMLAH NILAI RENTANGAN ANGKA (M + B) =  
Rentangan Huruf 
III. Mengulang Dari Depan Jawaban Nilai 
K – O  
H – D  
 2 
2 
F – Y – I  
R – S – U  
 3 
3 
D – W – A – S  
T – I – P – O  
 4 
4 
M – E – C – U – L  
H – U – T – S – I  
 5 
5 
D – R – E – S – A – C  
B – I – S – O – J – N   
 6 
6 
R – I – N – D – A – K – E 
H – A – R – I – S – T – U  
 7 
7 
Nilai M 54 
35 
IV. Mengulang Dari Belakang Jawaban Nilai 
W – N 
G – U 
2 
2 
S – N – A 
A – G – M 
3 
3 
I – N – D – E 
C – I – P – O 
4 
4 
F – P – S – I – N  
T – U – G – I – S 
5 
5 
J – A – H – U – K – E  
B – E – M – O – T – A 
6 
6 
Nilai (B) 40 
JUMLAH NILAI RENTANGAN ANGKA (M + B) = 188 
TOTAL NILAI ANGKA (MAJU + MUNDUR ) 






Nama Subjek   : ................................................................... 
Tanggal   : ................................................................... 
Pengambilan Data : ................................................................... 
Rentangan Angka  
Mengulang Dari Depan  Jawaban Nilai 
2 – 5 
4 – 7   
 2 
2 
1 – 4 – 6  
3 – 7 – 9  
 3 
3 
3 – 5 – 8 – 2  
4 – 6 -7 – 9  
 4 
4 
2 – 4 – 3 – 6 – 8  
5 – 7 – 9 – 4 – 3  
 5 
5 
6 – 2 – 8 – 5 – 1 – 7  
8 – 3 – 5 – 2 – 7 – 4  
 6 
6 
5 – 2 – 6 – 8 – 4 – 1 – 9  
9 – 6 – 3 – 8 – 5 – 7 – 2  
 7 
7 
Nilai (M)  54 
 
Mengulang Dari Belakang Jawaban Nilai 
3 – 8  
6 – 2  
 2 
2 
5 – 9 – 2  
8 – 4 – 1  
 3 
3 
2 – 6 – 3 – 8  
4 – 7 – 1 – 5  
 4 
4 
3 – 6 – 8 – 2 – 4  
2 – 5 – 7 – 1 – 6  
 5 
5 
7 – 4 – 3 – 8 – 2 – 9  
2 – 8 – 6 – 1 – 5 – 7  
 6 
6 
Nilai (B) 40 
JUMLAH NILAI RENTANGAN ANGKA (M + B) =  
Rentangan Huruf 
Mengulang Dari Depan Jawaban Nilai 
C – A  
E – H  
 2 
2 
M – I – R  
N – O – D  
 3 
3 
H – L – U – C  
D – I – P – T  
 4 
4 
Y – P – O – M – T  
S – H – A – J – N  
 5 
5 
S – M – I – R – K – S  
L – O – N – E – W – R  
 6 
6 
D – T – A – G – P – I – C  
U – R – D – H – O – Z – M  
 7 
7 
Nilai M 54 
 
37 
Mengulang Dari Belakang Jawaban Nilai 
Z - I 
O – T 
2 
2 
B – A – S 
C – U – H 
3 
3 
W – A – G – L 
N – I – R – T  
4 
4 
A – K – F – O – P 
S – H – A – Z – T 
5 
5 
D – U – C – K – Y – G 
S – U – R – A – T – L  
6 
6 
Nilai (B) 40 
JUMLAH NILAI RENTANGAN ANGKA (M + B) = 188 
TOTAL NILAI ANGKA (MAJU + MUNDUR ) 
TOTAL NILAI HURUF  (MAJU + MUNDUR ) 
